






































































































認知症の7～9割に BPSD が出現すると言われ、厚労省は BPSD の対応とし
て非薬物的介入を推奨している。当病棟においても BPSD を有する患者は5
割を占め、対応に試行錯誤しているのが現状である。そこで、精神機能に効果
があるとされている回想法を実施し、BPSDの変化を調査した。
【方法】
BPSD を有する患者2名。Aさん～不眠、危険行動。Bさん～危険行動、拒
否。事前に情報収集を行い、馴染みのある内容の回想法を1ヶ月間実施。実施
前、中、後の様子を比較。日程と内容を記載した「しおり」を患者に配布し、
実施毎に写真をスクラップ、参加シールを貼って頂く。
【結果・考察】
Aさんは元々趣味であった編み物に取り組み、回想法として実施する時間以
外にも編んでいる姿が見られた。日中傾眠傾向だったが、編み物に打ち込む時
間が増える事で生活リズムが改善され夜間の良眠に繋がった。危険行動につい
て普段から注意されている事を覚えている変化も見られ、回想法により脳が刺
激された事で短期記憶やBPSD に影響を与えたと考える。Bさんは花のぬり
絵や裁縫を実施し、実施前から続いていた危険行動が改善された。普段全く使
用しない眼鏡を掛けるという行動変化も見られ、長い入院生活で無気力だった
B さんが、回想法により意欲を持ち楽しみなどの感覚を得られた事が訴えや
危険行動の減少につながったと考える。また、しおりを活用する事で車椅子乗
車拒否の減少に繋がり、手元に置いて写真を見て振り返る事で患者の意欲や感
覚に訴える事ができた。以上の事から患者の心理的ニーズを知り実践する個人
回想法は、BPSD の改善に効果があると言える。今後もコミュニケーション
の手段として回想法を活用し、それぞれの専門性を活かした質の高いケアを提
供していきたい。
個別にあった尿取りパッドの選択と正しい当て方
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【はじめに】当病棟ではオムツ交換の際に高機能で長時間使用可能な尿取りパ
ッドを複数枚重ねている場合でも、寝衣・シーツまでの尿漏れが頻回で幾度と
なく交換している現状がある。そこで、患者に適した尿取りパッドを選択し、
適切な当て方をすることで尿漏れ予防に効果があるのか調査を行った。
【方法】頻回に尿漏れ汚染がある男性患者1名を選出し、先行文献を参考にした
尿取りパッドの装着方法により実施前と実施後で変化があるかを調査した。1．
適切な尿取りパッドの装着方法テープ式紙オムツの立体ギャザーを潰さないよ
う立てる。そして、ギャザーの内側に排泄量に見合った吸収量の尿取りパッド
を1枚はめ込み、体の中心とオムツの中心を合わせて装着とする。2．調査内
容対象患者の尿量と尿取りパッド使用枚数、寝衣・シーツまでの尿漏れ回数の
変化について調査する。
【結果】実施前、重ね使用時には尿がほとんど吸収されておらず、尿漏れ回数
は13回あった。しかし実施後には6回と約半分となった。全体を通して、2回
目でテープ式オムツ内に留めることに成功し、尿漏れの回数が減少した。
【考察】本研究から、患者さんの尿量に見合った尿取りパッドを使用し、特性
をいかした当て方をすることで、尿漏れ予防に効果があった。本研究では、一
部のスタッフを対象に手技の説明を行ったが、今後は病棟スタッフ全員へオム
ツの特性を理解してもらい、特性をいかした手技の統一が必要である。
【結論】1．患者さんの尿量に見合ったオムツを使用し、特性をいかした当て
方をすることで、尿漏れ予防に効果がある。2．今後は、病棟スタッフ全員へ
オムツの特性を理解してもらい手技を統一することが必要である。
便秘傾向にある精神科患者への
オリゴ糖を用いた自然排便への取り組み
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【はじめに】当病棟では、8割以上の患者が緩下剤服用や医療処置により排便
コントロールを図っている。しかし、これらは腹部不快感や下痢など患者への
負担や苦痛となっている。また、イレウス発症が年間1～2例あった。自然排
便が図られることで医療処置が減り、患者の負担を軽減すること、イレウスを
発症さないことが課題となっている。患者の中には拘りを持つ方もいるため、
生活習慣を変える事が難しい現状がある。安全性があり、少量で効果が期待さ
れている乳果オリゴ糖を使用する事で生活習慣を変えずに自然排便が図られ、
イレウスの発症や排便に伴う苦痛が軽減すると考え、本研究に取り組んだ。
【方法】1日7～14g のオリゴ糖摂取（胃瘻・腸瘻患者は注入）を3週間実施。
1週目は便の性状を確認。2週目より7g、3週目より排便状況をみて7～14g の
オリゴ糖を摂取。使用前後の記録は排便日誌を作成、ブリストル便形状スケー
ルを用いて記載。
【結果】5人の患者へ使用し、3人の患者で効果が認められた。特に胃瘻・腸瘻
患者は、緩下剤減量や浣腸を中止できた。
【考察】オリゴ糖の効果発現には個人差があり、精神症状、活動量、向精神薬
内服量の違いによるものの考えられた。また乳酸菌飲料によるビフィズス菌増
加が図られる事で、より効果は高まると考えられた。今回オリゴ糖摂取に伴う
脱水や腸捻転はなく、また生活習慣を変えることなく継続する事ができた。こ
のことから、オリゴ糖は安全で簡便な排便コントロールの方法として、ケアの
選択肢を広げていくことができた。
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